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RESUMO

Objetivos: identificar diagnosticos de enfermagem em pacientes submetidos a transplante
de células-tronco hematopoéticas por anemia de Fanconi, segundo a taxonomia da
NANDA-I. Métodos: estudo exploratério mediante andlise retrospectiva dos registros de
85 prontudrios de pacientes submetidos a transplante de células-tronco hematopoéticas
por anemia de Fanconi, desenvolvido em um centro transplantador de referéncia do Sul do
Brasil. Analisaram-se os dados utilizando-se estatistica descritiva. Resultados: identificaram-
se 73 diferentes diagnésticos em 9 dos 13 dominios da taxonomia da NANDA-I. Destes, 22
diagnosticos atingiram 50% ou mais dos pacientes investigados, e o maior nimero esta
relacionado ao dominio de Seguranca e Protecdo. Conclusdes: foi possivel identificar os
diagndsticos de enfermagem presentes em pacientes submetidos a um transplante de
células-tronco hematopoéticas por anemia de Fanconi, contribuindo para o delineamento
do plano de cuidados desses pacientes, assim como para aqueles com outras sindromes de
instabilidade cromossomica que necessitam ser submetidos ao transplante.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Transplante de Células-
Tronco Hematopoéticas; Anemia de Fanconi; Cuidado de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to identify nursing diagnoses in patients who underwent hematopoietic stem-
cell transplants due to Fanconi anemia, according to the NANDA-I taxonomy. Methods:
exploratory study using a retrospective analysis of 85 records from patients who underwent
hematopoietic stem-cell transplants due to Fanconi anemia, developed in a specialize
transplant center in the South of Brazil. The results were analyzed using descriptive statistics.
Results: 73 different diagnoses were found in 9 out of the 13 domains from the NANDA-|
taxonomy. From these, 22 were in 50% or more of the patients investigated, and most of
them are related to the domain Safety/Protection. Conclusions: it was possible to identify
the nursing diagnosis in the patients who underwent hematopoietic stem cell transplants
due to Fanconi anemia, contributing to design a plan for the care of these patients. The
same was true for those with other syndromes of chromosomal instability that need to
undergo this transplant.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Nursing Process; Hematopoietic Stem Cell Transplantation;
Fanconi Anemia; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: identificar diagndsticos de enfermeria en pacientes sometidos a trasplante de
células madre hematopoyéticas por anemia de Fanconi, segundo la taxonomia NANDA-I.
Métodos: estudio exploratorio mediante analisis retrospectivo de registros de 85 prontuarios
de pacientes sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas por anemia de Fanconi,
desarrollado en un centro trasplantador de referencia del Sur Brasilefio. Analizados los datos
utilizdndose estadistica descriptiva. Resultados: identificaron 73 diferentes diagndsticos en
9 de los 13 dominios de la taxonomia NANDA-I. De estos, 22 diagndsticos atingieron 50%
o mas de los pacientes investigados, y el mayor nimero esté relacionado al dominio de
Seguridady Proteccion. Conclusiones: fue posible identificar los diagndsticos de enfermeria
presentes en pacientes sometidos a un trasplante de células madre hematopoyéticas por
anemia de Fanconi, contribuyendo para el delineamento del plan de cuidados de esos
pacientes, incluso para aquellos con otros sindromes de inestabilidad cromosémica que
necesitan ser sometidos al trasplante.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Trasplante de Células
Madre Hematopoyéticas; Anemia de Fanconi; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A anemia de Fanconi (AF) é uma doenca genética, geralmente
herdada de maneira autossémica recessiva, com alto risco de
desenvolvimento de pancitopenia e evolucdo para leucemias e
tumores sélidos"?, Sua incidéncia é estimada em cerca de 3 por
1 milhdo de nascidos vivos®.

Atualmente, o transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) é o Unico tratamento com perspectiva de cura hematolo-
gica para a anemia de Fanconi“®, e o Brasil tem sido referéncia
internacional nessa modalidade®.

OTCTH, procedimento complexo e de alto custo?”, caracte-
riza-se pela infusao de células sanguineas obtidas da medula
6ssea, do sangue periférico ou do corddo umbilical, a fim de
corrigir um defeito da medula 6ssea, seja ele quantitativo, seja
qualitativo®.

O sucesso dessa modalidade terapéutica depende de equi-
pe multidisciplinar qualificada e integrada, incluindo, além do
servico médico, profissionais de outras dreas que desenvolvem
acdes essenciais nesse processo, destacando-se a atuagdo do
enfermeiro. Pela especificidade das acdes desenvolvidas pela
equipe de enfermagem, é essencial a atuagdo especializada
desses profissionais®.

Dessa forma, a escolha e utilizacdo de métodos de assisténcia
de enfermagem sao essenciais para atender com qualidade as
necessidades dos pacientes, familiares ou responsaveis em todas
as etapas do TCTH®. Para a orientacdo da sua pratica profissional
e organizacdo do trabalho, a enfermagem tem-se utilizado da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

A SAE é considerada uma ferramenta para gestdo do cuidado
por envolver aspectos que transcendem o cuidado direto, possibi-
litando a avaliacdo das atividades realizadas e contribuindo para
atomada de decisdo gerencial e politica, com foco na exceléncia
do cuidado?. Para o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
(M, a SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo
do processo de enfermagem (PE).

O PE é um instrumento da SAE e deveria ser o alicerce, o eixo
estruturante da construcdo do conhecimento e, consequentemente,
da pratica profissional, ja que o cuidado é o objeto de estudo e de
trabalho da enfermagem©?, Esse processo inclui cinco diferentes
fases para sua efetivacdo, a saber: coleta de dados; diagnéstico
de enfermagem; planejamento das intervencdes; implementacao
das intervencdes; avaliagdo de enfermagem.

Aidentificacdo dos diagndsticos de enfermagem (DE) é crucial
para que o enfermeiro desenvolva o processo de enfermagem
(PE), cumprindo a Resolu¢do 358/2009 do Cofen, que determina
a sua implantacdo em ambientes em que ocorre o cuidado de
enfermagem(®, Nesse sentido, a taxonomia da NANDA-| oferece
uma maneira de classificar e categorizar dreas que preocupam
a enfermagem. Com diagnosticos voltados a um problema, os
enfermeiros podem identificar oportunidades de promocao da
saude ou riscos potenciais>'¥,

Planejar o cuidado fundamentado na taxonomia citada tem
beneficiado as diversas dreas de atuacdo do enfermeiro, incluindo
o TCTH, especialidade esta que exige a execucao de diversos cui-
dados a saude, com intervencdes complexas e especializadas!™.
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OBJETIVOS

Identificar diagndsticos de enfermagem em pacientes sub-
metidos a transplante de célulastronco hematopoéticas por
anemia de Fanconi.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo cumpriu as recomendacdes da Resolugdo n°466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Complexo Hospital
de Clinicas (CHC) da Universidade Federal do Parana (UFPR).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo exploratério e retrospectivo, com base
na andlise de prontuarios de pacientes submetidos ao TCTH, no
periodo de 2009 a 2015, no Servico de Transplante de Medula
Ossea de um hospital de ensino localizado na cidade de Curitiba,
estado do Parand (PR). A coleta de dados foi realizada no perio-
do de abril a novembro de 2017, nos prontuarios de pacientes
que receberam TCTH entre 2009 e 2015. A média de tempo de
coleta foi de seis horas por prontudrio, considerando que foram
utilizados os registros de toda a equipe multiprofissional. O es-
tudo foi norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Populacdao ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacéo deste estudo contemplou 86 pacientes que rece-
beram TCTH, e os critérios de incluséo foram: ter sido submetido
ao primeiro transplante no periodo de julho de 2009 a julho de
2015; ter prontuario disponivel para consulta; e ter autorizacdo do
paciente, dos pais ou representante legal para a participacdo no
estudo, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

O critério de excluséo foi: paciente cujo prontudrio estava com
informacdes incompletas ou ndo foi encontrado. Foi excluido
um paciente por nao ter prontuario disponivel, resultando na
amostra de 85 pacientes.

Para a identificacdo dos pacientes transplantados no periodo
de 2009 a 2015, por AF, utilizou-se o livro de registro do Servico de
Transplante de Medula Ossea do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana (STMO/CHC/UFPR).

O Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou de
Autorizacao Livre e Esclarecida (TALE) foram assinados pelo pa-
ciente ou familiar. Os pacientes nao residentes em Curitiba foram
abordados no dia de consulta no ambulatério do STMO ou no 5°
Encontro de Anemia de Fanconi, realizado em novembro de 2017.

Protocolo do estudo

Inicialmente, com o objetivo de identificar os pacientes sub-
metidos ao TCTH, no periodo de 2009 a 2015, por anemia de
Fanconi, utilizou-se o Livro de Registro dos transplantes realizados
no STMO/CHC/UFPR. Ap6s uma listagem com o nome e registro
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desses pacientes, esta foi entregue ao Servico de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME) do CHC/UFPR, que providenciou a selecdo
e separacgao dos prontuarios, os quais foram disponibilizados a
medida que os dados eram coletados no préprio setor.

Os dados foram obtidos por meio de um instrumento com as
varidveis divididas em blocos: dados sociodemograficos; dados
clinicos; tratamento e complicagdes clinicas; possiveis DEs desen-
volvidos por pacientes submetidos ao TCTH. Essa ferramenta foi
idealizada pela pesquisadora e desenvolvida com o suporte de um
especialista em tecnologia da informacéo, utilizando a linguagem
Visual Basic (VBA), no programa Microsoft Excel 97°. Para a selegao
dos DEs, respeitou-se a taxonomia da NANDA-I de 2015/2017.

Posteriormente, foi realizada a coleta dos dados nos prontua-
rios com base nos registros de todos os profissionais da equipe
multidisciplinar.

Com os dados coletados, foram selecionados os diagnosti-
cos presentes em mais de 50% dos pacientes investigados, dos
quais foram descritos os fatores relacionados e as caracteristicas
definidoras, conforme a NANDA-I (2015), com acréscimo das
recomendacdes de cuidados segundo a NIC (2016).

Analise dos resultados e estatistica

A andlise ocorreu por meio de estatistica descritiva, com medi-
das de tendéncia central e dispersao para as varidveis continuas;
e frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoricas.
Utilizou-se o programa IBM" SPSS’, versao 22.
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RESULTADOS

Entre os 85 prontuarios analisados, verificou-se que 46 (54,1%)
pacientes eram do sexo masculino. A mediana de idade foi de 9
anos (3-39), tendo a maioria entre 5 e 10 anos (58,8%). Predominou
a raga/cor branca (64,7 %), natural da Regido Sul (58,9%) e com
maior incidéncia de malformagdes congénitas em cabeca de
face (72,9%). Quanto ao tipo de transplante, 58,8% dos pacientes
foram submetidos ao TCTH aparentado; dentre eles, 21,2% ao
TCTH haploidéntico. A fonte das células-tronco hematopoéticas
foi, quase totalmente, a medula éssea (97,6%).

Foram identificados 73 DEs relacionados a nove dominios,
em proporcdes variadas. Entre estes, 22 atingiram 50% ou mais
dos pacientes investigados. Tais diagnésticos foram descritos e
explorados na Tabela 1.

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou a identificacdo dos diagndsticos
de enfermagem apresentados por pacientes submetidos a
transplante de células-tronco hematopoéticas por anemia
de Fanconi, destacando-se Protecdo ineficaz, Integridade da
pele prejudicada, Integridade tissular prejudicada, Mucosa oral
prejudicada, Conforto prejudicado, Isolamento social, Risco de
motilidade gastrintestinal disfuncional, Risco de infec¢do e Risco
de sangramento, os quais estiveram presentes em 100% dos
pacientes investigados.

Tabela 1 - Diagndsticos de enfermagem segundo o NANDA-I, apresentados pelos pacientes portadores de anemia de Fanconi submetidos ao transplante
de célulatronco hematopoética no servico de transplante de medula 6ssea do complexo hospital de clinicas da Universidade Federal do Prana, 2009 a 2015

DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM FREQUENCIA (%)
1 - Promogéo da Saude 2 - Controle da saude « Protecao ineficaz 100
2 - Nutricdo 1 -Ingestéo « Degluticdo prejudicada 72,9
« Nutricao desequilibrada: menor que as necessidades corporais 92,9
5 - Hidratagao « Risco de desequilibrio eletrolitico 65,9
« Volume de liquidos excessivo 60,0
3 - Eliminagéo e Troca 2 - Fungdo gastrintestinal « Risco de constipacao 71,8
« Diarreia 91,8
«+ Motilidade gastrintestinal disfuncional 80,0
- Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional 100
9 - Enfrentamento/ 2 - Resposta de enfrentamento - Ansiedade 57,6
Tolerancia ao Estresse
11 - Seguranga/ Protecao 1 - Infeccdo « Risco de infeccdo 100
2 - Lesao fisica « Integridade da pele prejudicada 100
« Integridade tissular prejudicada 100
» Mucosa oral prejudicada 100
- Risco de quedas 96,5
« Risco de sangramento 100
5 - Processos defensivos « Risco de resposta alérgica 84,7
6 — Termorregulagao « Hipertermia 98,8
12 - Conforto 1,2, 3 - Conforto fisico, ambiental e social - Conforto prejudicado 100
1 - Conforto Fisico « Dor aguda 97,6
« Ndusea 95,3
3 - Conforto Social - Isolamento social 100
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Esse resultado justifica-se pelas caracteristicas dos pacientes com
AF e transplantados, tais como imunidade deficiente!", agravada
pelo processo de imunossupressao; e uso de opioides, necessario
para essa modalidade terapéutica. A pratica clinica, assim como
a analise desta pesquisa, mostra que alguns DEs relacionam-se
entre si: por exemplo, o diagndéstico Mucosa oral prejudicada
desencadeou o diagnéstico Dor aguda em 97,6% dos pacientes.
Consequentemente, o uso de opioides — analgesia de escolha no
STMO — é um fator relacionado ao diagndstico de Constipacéo.

Em uma revisdo integrativa, no contexto do cancer infantil,
indicadores clinicos de protecao foram relacionados ao diagnéstico
de Protecdo ineficaz e identificaram: mucosa oral lesionada, mucosa
gastrintestinal lesionada, titulacdo de anticorpos insuficiente,
infecgOes recorrentes e infecgdes oportunistas!’®.

A mucosa oral lesionada, por exemplo, é um indicador clinico
de aumento no risco de infeccdo e de sangramento pela quebra
de protecdo da mucosa, sendo denominada pela taxonomia da
NANDA-I como DE Mucosa oral prejudicada""”. Ela é considerada
comum em tratamento antineoplasico, afetando de 60% a 100%
dos pacientes que receberam TCTH"®2%; na presente pesquisa,
todos os pacientes investigados desenvolveram mucosite de graus
variados, destacandose o Grau llla, que compreende: eritema
moderado a intenso, ulceracdo e dor intensa, impossibilitando
o paciente de se alimentar por sete dias ou mais.

Neste estudo, a alta incidéncia de mucosa oral prejudicada
da-se pelo fato de a populacdo ser composta prioritariamente por
criancas, que apresentam maior chance de desenvolver a mucosite
e de maior gravidade quando comparada a pacientes adultos®",
Além disso, em razao da instabilidade cromossdmica relacionada
a AF, existe maior toxicidade gastrintestinal relacionada ao uso da
ciclofosfamida e metotrexate durante o processo do transplante.

Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro classifique diaria-
mente as condi¢des da mucosa oral dos pacientes — reportando
as caracteristicas, os sinais e sintomas da mucosite — e registreas
na avaliacdo de enfermagem. Com esta investigacdo, podem-se
estabelecer intervencdes e critérios de manejo da mucosite, assim
como a defini¢ao de protocolos e rotinas de avaliagao para a equipe®.

Ressalta-se a importancia de desenvolver um protocolo de
cuidado de enfermagem para mucosite, considerando que, com
essa complicagdo, os pacientes apresentam dor intensa durante o
periodo inflamatério agudo da mucosite. Dessa forma, o DE Dor
aguda esta presente nesses pacientes, prejudicando a qualidade
de vida durante o processo do TCTH®),

Em estudo com criancas e adolescentes pds-transplantados,
a dor foi considerada como o sintoma mais frequente e debili-
tante no contexto do TCTH®? e, neste estudo, esteve relacionada
prioritariamente com a mucosite oral, mas também com a célica
abdominal, insercdo do cateter venoso central semi-implanta-
do (CVCSI) e doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH).
Esses resultados se assemelham aos achados de outro estudo
com populagao parecida, o qual mostrou o agravo do quadro
algico em pacientes submetidos ao TCTH, devido a ocorréncia
de efeitos colaterais dos quimioterapicos e complica¢ées agudas
no poés-transplante, tais como: complicagdes gastrintestinais,
mucosite oral, doeng¢a veno-oclusiva e DECH®,

Por causa do impacto dessa complicacéo para o paciente, a
avaliacdo da dor como quinto sinal vital, no contexto do TCTH,
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vem sendo considerada uma estratégia valorosa para a assisténcia
adequada. Dessa forma, medidas para sanar ou amenizar esse
agravo tém sido uma preocupacao constante para os enfermeiros.

Como analgesia, o uso de morfina ocorreu em 100% dos
pacientes deste estudo, e ela destaca-se como tratamento siste-
matico de escolha para o controle da dor, principalmente para a
dor relacionada a mucosite('®. Esse farmaco se mostra eficaz no
controle de tal agravo, mas exige o monitoramento das reacdes
adversas, como as alteracdes na funcao gastrintestinal, que se
traduzem nestes DEs: Risco de motilidade gastrintestinal disfun-
cional; Risco de Constipagdo; e Constipagdo.

Em estudo sobre a percepc¢ao dos enfermeiros sobre a dor tra-
tada com opioides, 41,7% dos participantes citaram a constipacao
como um dos principais efeitos adversos da medicagao®. Em posse
do conhecimento das possiveis reacdes e obedecendo ao Artigo
78 da Resolugao Cofen 564/2017, que proibe a administracao de
medicamentos desconhecendo seus potenciais riscos, fazse ne-
cessario que o enfermeiro investigue diariamente a frequéncia e
as caracteristicas das evacuagdes, assim como presenca de massas
e/ou dor a palpagao do abdome e ruidos hidroaéreos diminuidos.

Entretanto, embora o uso desse opioide possa ocasionar efeitos
indesejados, sua substituicdo nao ocorre, pois os demais anal-
gésicos padronizados nao suprem a necessidade dos pacientes
ou encontram-se em apresentacdes que exigem a ingesta oral,
muito comprometida durante esse periodo.

Além do uso da morfina, estratégias efetivas para alivio da dor
aguda e do desconforto utilizadas no campo deste estudo sao
a adocao de medidas nao farmacolégicas, como intensificar a
higiene oral com escovas de cerdas macias ou enxaguante bucal
sem alcool; oferecer glutamina, cha gelado ou gelo de camomila;
e aplicar hidratante labial®-29,

Apesar das acdes de cuidado descritas, evidenciou-se, neste
estudo, que os pacientes com dor relacionada a mucosite oral
evoluem para a recusa alimentar €, como consequéncia, outros DEs
se instalam. Entre eles, o DE Degluticdo prejudicada, que se carac-
teriza como a principal causa do desenvolvimento do DE Nutri¢Go
prejudicada (também identificado nesta pesquisa), demonstrado
pela ingesta oral menor do que as necessidades corporais.

Abusca por estratégias para minimizar as alteragdes nutricionais
reforca aimportancia da multidisciplinaridade no Servico de Trans-
plante de Medula Ossea, entendendo que o levantamento do DE pode
ultrapassar a categoria profissional do enfermeiro e auxiliar demais
profissionais a identificarem possiveis areas de atuagao conjunta“.

Ainda em relacdo a Mucosa oral prejudicada, como citado
anteriormente, esse DE estd diretamente ligado a Risco de sangra-
mento, que, no contexto dos pacientes desta pesquisa, se encontra
agravado pela plaquetopenia e necessidade de reposi¢cao do
hemocomponente, como descrito na literatura®. Vale lembrar
gue compete ao enfermeiro planejar, executar, coordenar, super-
visionar e avaliar os procedimentos hemoterdapicos, segundo a
norma técnica aprovada pela Resolucdo Cofen n°0511, de 2016.

Alerta-se que, simultaneamente a plaquetopenia, todos os
pacientes deste estudo desenvolveram a neutropenia, quadro
gue pode acarretar complicacdes infecciosas graves e, por con-
sequéncia, aumentar a mortalidade. Considerando a infeccdo
uma das principais complicagdes do TCTH®, o planejamento do
cuidado de enfermagem com base no DE Risco de infec¢do deve
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ser prioridade para minimizar os danos, alcancando os profis-
sionais da equipe multidisciplinar e acompanhantes/visitantes.

Além da neutropenia, a prépria AF, enquanto doenca cronica,
é considerada fator de risco para o DE Risco de infec¢do, assim
como a insercao de cateter venoso central semi-implantado,
dispositivo necessario para atender a necessidade de mdltiplas
infusdes venosas; a diminuicdo da hemoglobina; e a leucopenia.

O DE Isolamento social, envolvendo os pacientes transplantados
no local deste estudo dase pela necessidade de afastamento das
atividades cotidianas (como frequentar a escola e o trabalho) e das
atividades sociais. Ocorre também pela auséncia de pessoas das
relacdes afetivas do paciente, como familiares e amigos, devido
a restricdo de acompanhantes e visitantes. Embora o direito de
acompanhamento permanente durante o periodo de internacao
beneficie pacientes de até 18 anos (conforme a Lei n° 106/2009),
é fundamental ressaltar, como dever do enfermeiro, aimportancia
de avaliar cada caso e detectar a necessidade da presenca de um
acompanhante para pacientes adultos, pois isso favorece o suporte
do bem-estar social e familiar, necessarios durante a terapéutica®®.

O DE Ansiedade pode ser identificado em diferentes etapas do
processo do TCTH, como no momento da internacéo, quando a ansie-
dade relaciona-se com o desconhecimento do que esta por vir; e,em
seguida, naimplantacédo do cateter venoso central semi-implantado
einfusao de CTHE", Além disso, aincerteza da pega do enxerto bem
como complicagdes proprias do tratamento e da possivel alteracédo
da imagem corporal podem deixar o paciente ansioso.

O processo de alta hospitalar também caracteriza-se por uma
etapa que gera ansiedade relacionada ao receio de nao realizar os
cuidados adequadamente e ao medo da reinternagao. Portanto,
o planejamento da assisténcia nessa fase deve concentrar-se nas
orientacdes de cuidados domiciliares com o objetivo de reduzi-
rem a ansiedade, melhorarem a adesao ao plano terapéutico e,
consequentemente, as condi¢des de satide®?,

Neste estudo, a DECH aguda ocorreu em 11 pacientes, com
maior prevaléncia na pele, sendo a causa do DE Integridade da
pele prejudicada em alguns pacientes. O diagndstico de DECH
aguda também pode ser considerado um fator desencadeante
do DE Ansiedade®®.

Entretanto, considerando que os DEs Integridade da pele prejudicada
eIntegridade tissular prejudicada atingiram a totalidade dos pacien-
tes, tem-se como principal fator relacionado a esses diagndsticos o
CVCSI. Esse aparato é amplamente utilizado no processo de TCTH,
sendo considerado essencial tendo em vista a fragilidade venosa e a
necessidade de infusées simultaneas de solugdes incompativeis®+39,
Em artigo sobre o uso desse dispositivo em pacientes submetidos
a0 TCTH, os autores afirmam que seu manejo € de responsabilidade
do servico de enfermagem e que esse grupo de profissionais deve
estar atento a descontinuidade do tecido no seu local de insercéo,
elaborando ag6es preventivas para complicagdes®®,

Porém, como observado no presente estudo, a descontinuidade
da pele desses pacientes também é evidenciada por ressecamento,
descamacao ou dermatites e requer atencdo da enfermagem para
orientar a hidratacdo enddgena e exdégena, manter areas de contato
livres de umidade e realizar a mobilizacdo do paciente no leito.

Essa mobilizacdo também se caracteriza como estratégia que
contribui com outros DEs, como o de Motilidade gastrintestinal
disfuncional, na presenca de constipacdo. Dentre as caracteristicas
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definidoras desse DE, além da constipacgao, destacam-se a Ndusea
e a Diarreia, também denominados como DEs. Esses diagnésticos
estdo presentes, sobretudo, na fase pré-TCTH, por serem reacoes
adversas frequentes no uso de quimioterapicos®”; e por reque-
rerem urgéncia nos cuidados prestados pelos profissionais de
Enfermagem, pois comprometem significativamente a funcao
metabdlica, assim como o bem-estar dos pacientes afetados.

Em relacdo a ndusea, observa-se que esse sintoma, tdo presen-
te no processo de TCTH, beneficia-se também de medidas nao
farmacoldgicas como a respiracdo lenta e profunda, a técnica de
distracdo e relaxamento e a reducédo de odores, sons e estimulagao
visual desagradavel®®,

A ndusea desencadeia vomitos que, assim como a diarreia,
sdo fatores de risco para o DE Risco de desequilibrio eletrolitico.
Esse agravo tem sido prevenido, no local da pesquisa, pela coleta
didria de amostra de sangue dos pacientes pela equipe de enfer-
magem com o objetivo de avaliar a necessidade de reposicdo de
eletrélitos, seguindo o proposto em estudo anterior realizado no
mesmo local da pesquisa®”.

Outro DE que se destacou foi o Volume de liquidos excessivo, o
qual esta relacionado principalmente a hiper-hidratacdo, medida
essencial na prevencao dos efeitos téxicos da ciclofosfamida.
Isso exige do enfermeiro um planejamento da assisténcia que
detecte alteragcdes como o aumento de peso e edema, indicati-
vos de aumento de volume parenteral®39, Dessa forma, realizar
balanco hidrico nas 24 horas, verificar o peso corporal trés vezes
ao dia e controlar rigorosamente as eliminacdes sdo praticas
indispensaveis para identificar complicacdes precocemente.

Os DEs discutidos demonstram a possibilidade de esses
pacientes vivenciarem o desconforto, confirmado pela identi-
ficacdo, em 100% dos pacientes investigados, do DE Conforto
prejudicado. Esse diagndstico pode estar relacionado a diversos
fatores estressores, como: o ambiente, a imposicao de normas
e rotinas, a perda da privacidade e liberdade e a exposicao a
procedimentos invasivos e desagradaveis“?.

E importante considerar que outros aspectos, além dos
clinicos, devem ser valorizados quando se propde assisténcia
de enfermagem de exceléncia"¥, recomendada aos centros de
tratamentos complexos como os de TCTH.

Limitagoes do estudo

Alimitacao do estudo foi o nimero reduzido de diagndsticos
de enfermagem registrados. Isso exigiu do pesquisador explorar
outros registros como o balanco hidrico, anota¢ées da equipe
de enfermagem e evolug¢des clinicas da equipe multiprofissional,
na busca de fatores relacionados e caracteristicas definidoras
de possiveis DEs ndo identificados ou nao registrados pelo
enfermeiro assistencial.

Contribuicdes para a Area

A investigacdo dessa populacdo visa preencher uma lacuna
de estudos que considere as caracteristicas e necessidades indi-
viduais de pacientes com AF submetidos ao TCTH.

Visto que o STMO/CHC/UFPR tem uma das maiores experiéncias
do mundo com TCTH em pacientes com AF, esta investigacdo
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permite que os enfermeiros se utilizem dos resultados para de-
linear um plano de cuidados, tanto para esses pacientes como
para outros pacientes portadores de sindromes de instabilidade
cromossOmica e que necessitem ser submetidos a essa modali-
dade de tratamento.

CONCLUSOES

Foi possivel identificar os diagnésticos de enfermagem, segundo
ataxonomia da NANDA International Inc. (NANDA-I), encontrados
em pacientes submetidos a TCTH por AF. O maior nimero de DEs
estd relacionado ao Dominio de Seguranca e Protecdo, o que
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justifica o rigor no cuidado de enfermagem a esses pacientes,
considerando a reducao da capacidade de defesa do organismo
contra ameacas internas e/ou externas.

Aidentificacdo dos DEs para planejar o cuidado de pacientes
submetidos a TCTH permite ao enfermeiro conhecer as parti-
cularidades do paciente sob seus cuidados e, por conseguinte,
melhorar sobremaneira a qualidade da assisténcia em pacientes
submetidos a essa modalidade terapéutica.

Recomenda-se maior investimento na formacao do enfer-
meiro, assim como na educag¢ao em servi¢o, com o objetivo de
qualifica-lo para a utilizacdo do PE como ferramenta essencial
para o planejamento do cuidado.
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